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図の説明 
 
図１．周術期管理センター外来初診日の各スタッフによる診察の流れ（文献 1)から引用） 
図２．岡山大学病院周術期管理センターのスタッフ構成（患者用パンフレットより抜粋） 
図３．手術前外来のパノラマレントゲン写真で左下４に歯髄に近接する齲蝕を発見したケ
ース（右下に拡大像を示す。） 
図４．ある食道癌術前患者の口腔内。多数歯のう蝕で咬合支持が失われているが，腫瘍に
よる食道通過障害で濃厚流動食を摂取しており，咀嚼障害は訴えていなかった。排膿
を伴う残根，歯周炎および骨縁下齲蝕を有する歯について術後創部感染の観点から抜
歯を施行した（文献 3)から引用）。 
図５．図４に示した患者の食道手術後 72日の口腔内（A）。義歯によって咬合支持を与えた
（B）（文献 3)から引用）。 
図６．図４，５に示した患者の手術前後のアルブミンおよび体重の推移。体重増加は術後
54－68日ごろにかけて停滞した。この時期はさらなる経口栄養摂取が望ましい状況
であったが，咬合支持が失われていたため食形態を普通食に近づけ積極的に経口栄養
摂取を促すことが難しい状況であった。体重は義歯の完成，装着と期を同じくして再
び増加した。（文献(3)から引用） 
図７．気管挿管時に歯の破折が起こった一例。（A）：除去前，（B）：除去後。ベッドのまま
処置室に搬送し，左上３，４間のダイレクトボンディングをタービンで切断したとこ
ろ，（C）の塊が自然脱落した。 
図８．麻酔科医による喉頭鏡の操作の様子 
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